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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    ﻣﻮﮐﻮرﻣﺎﯾﮑﻮزﯾﺲ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺣﺎد و ﻓﺮﺻﺖﻃﻠﺐ ﻗﺎرﭼﯽ اﺳـﺖ 
ﮐﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺗﻮﺳﻂ اﻋﻀـﺎء ﺧـﺎﻧﻮاده ﻣﻮﮐـﻮر )eaccarocuM( 
اﯾﺠــﺎد ﻣﯽﺷــﻮد و زﯾــﺮ ﮔﺮوﻫــﻬﺎی آن ﻧــﯿﺰ ﻋﺒـــﺎرﺗﻨﺪ از 
supozihR، rocuM و aidisbA)1(.  
    از ﻣﯿــﺎن اﯾــﻦ زﯾــﺮ ﮔﺮوﻫﻬــــــﺎ، eazyrO suozihR 
ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾــﻦ ﮔﺮوﻫـﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ اﯾﺠــﺎد ﻣﻮﮐﻮروﻣــﺎﯾﮑﻮزﯾﺲ 
ﻣﯽﻧﻤﺎﯾﺪ)2(.  
    ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﯿﻤــﺎری در ﻃﺒﯿﻌـﺖ ﺑـﺮ روی ﻣـﻮاد آﻟـﯽ در ﺣـﺎل 
ﻓﺴﺎد، ﺧﺎک، ﻓﻀﻮﻻت و ﻣﻮاد ﻗﻨﺪی رﺷــﺪ ﻣﯽﮐﻨﻨـﺪ و اﺳـﭙﻮر 
آﻧﻬﺎ در ﻫﻮا ﭘﺮاﮐﻨ ــﺪه ﻣﯽﺷـﻮد، ﻟﯿﮑـﻦ اﯾـﻦ اﺳـﭙﻮرﻫﺎ ﻣﻌﻤـﻮﻻً 
ﺑﯿﻤﺎرﯾﺰا ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ و ﺗﻨﻬﺎ در ﺷﺮاﯾــﻂ وﺟﻮد ﺑﯿﻤــﺎری زﻣﯿﻨﻪای  
 
 
 
 
ﺗﻮﻟﯿﺪ ﺑﯿﻤﺎری ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ)1، 3و 4(.  
    ارﮔﺎﻧﯿﺴـﻢ ﺑﻌـﺪ از اﺳﺘﻨﺸـﺎق از ﻃﺮﯾـﻖ ﺣﻔـﺮه ﺑﯿﻨـﯽ، وارد 
ﮔﺮدن ﻣﯽﺷﻮد و در ﺻﻮرت وﺟﻮد ﺑﯿﻤﺎری زﻣﯿﻨ ــﻪای، اﯾﺠـﺎد 
ﺑﯿﻤﺎری ﻣﯽﮐﻨﺪ)5(.  
    از درﯾﭽﻪ ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮپ، ﻣﻮﮐﻮر ﺑﺼﻮرت ﻫﺎﯾﻔﻪ ﻧـﺎﻣﺮﺗﺐ و 
ﺑﺪون دﯾﻮاره ﮐﻪ ﺑﺎ ﺷﺎﺧﮑﻬﺎی ﺟﺎﻧﺒﯽ ﺧﻮد ﺗﺸــﮑﯿﻞ زاوﯾـﻪ 09 
درﺟــﻪ ﻣﯽدﻫــﺪ، ﻣﺸــﺎﻫﺪه ﻣﯽﺷــﻮد)1، 5و 6(. ﭘـــﺎﺗﻮژﻧـــﺰ 
ﻣﻮﮐﻮرﻣﺎﯾﮑﻮزﯾﺲ ﺑﺼﻮرت درﮔﯿﺮی ﻻﯾﻪ اﻻﺳ ــﺘﯿﮏ ﻋـﺮوق و 
ﺑﺪﻧﺒﺎل آن اﯾﺠﺎد ﺗﺮوﻣﺒﻮز و ﻧﮑﺮوز ﺑﺎﻓﺘﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)5(.  
    ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺴﺎﻋﺪ ﮐﻨﻨﺪه اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ 
ﮐﻪ از آﻧﺠﻤﻠــﻪ ﻣﯽﺗﻮان ﺑﻪ دﯾﺎﺑــﺖ ﻣﻠﯿﺘــﻮس ﮐﻨﺘﺮل ﻧﺸــﺪه،  
 
 
 
ﭼﮑﯿﺪه  
    9 ﺑﯿﻤﺎری ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻣﻮﮐﻮرﻣﺎﯾﮑﻮزﯾﺲ در ﺑﺨﺶ ﮔﻮش، ﮔﻠﻮ و ﺑﯿﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﮐﺮم)ص(
ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻫﻤﮕﯽ دارای ﺑﯿﻤﺎری زﻣﯿﻨﻪای )دﯾﺎﺑﺖ و ﯾﺎ ﻧﻘﺺ ﺳﯿﺴﺘﻢ اﯾﻤﻨﯽ( ﺑﻮدﻧﺪ. اﻏﻠﺐ ﺑﯿﻤﺎران در
ﺷﺮوع، ﻋﻼﺋﻤﯽ ﻧﻈﯿﺮ ﺳﺮﻣﺎﺧﻮردﮔﯽ و ﺳﯿﻨﻮزﯾﺖ داﺷﺘﻨﺪ و ﺑﺘﺪرﯾﺞ دﭼﺎر ﮐﻮری، ﭘﺮوﭘﺘﻮز، ﻓﻠﺞ اﻋﺼﺎب زوج ﭘﻨــﺞ
و ﻫﻔﺘﻢ ﻣﻐﺰی و ﮐﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﯿﺎری ﺷﺪﻧﺪ. درﻣﺎن اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺷﺎﻣﻞ درﻣﺎن ﻃﺒﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻣﻔﻮﺗﺮﯾﺴﯿﻦ
و ﻧﯿﺰ درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺨﻠﯿﻪ ﺣﻔﺮه ارﺑﯿﺖ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﺨﻠﯿﻪ ﺳﯿﻨﻮﺳﻬﺎ ﺑ ــﻮد. اﻗﺪاﻣـﺎت درﻣـﺎﻧﯽ ﺑـﺎﯾﺪ ﻫـﺮ ﭼـﻪ
ﺳﺮﯾﻌﺘﺮ اﻧﺠﺎم ﭘﺬﯾﺮد و ﺗﺨﻠﯿﻪ ﭼﺸﻢ ﻧﯿﺰ در ﺑﻌﻀﯽ ﻣﻮارد ﻣﯽﺑﺎﯾﺴﺖ ﻣﺪﻧﻈﺮ ﺑﺎﺷﺪ.   
         
ﮐﻠﯿﺪ واژهﻫﺎ:   1 – ﻣﻮﮐﻮرﻣﺎﯾﮑﻮزﯾﺲ رﯾﻨﻮارﺑﯿﺘﻮﺳﺮﺑﺮال    2 – دﯾﺎﺑﺖ    3 – ﻧﻘﺺ اﯾﻤﻨﯽ  
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ﮔﻮش، ﮔﻠﻮ و ﺑﯿﻨﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﮐﺮم)ص(، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﻧﯿﺎﯾﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾـﺮان،
ﺗﻬﺮان.  
II( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ﮔﻮش، ﮔﻠﻮ و ﺑﯿﻨﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﮐﺮم)ص(، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﻧﯿـﺎﯾﺶ، داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ و ﺧﺪﻣـﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ـ درﻣـﺎﻧﯽ
اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺆول( 
III( داﻧﺸﯿﺎر ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ﮔﻮش، ﮔﻠﻮ و ﺑﯿﻨﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﮐﺮم)ص(، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﻧﯿـﺎﯾﺶ، داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ و ﺧﺪﻣـﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ـ درﻣـﺎﻧﯽ
اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان.  
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ﺑﺪﺧﯿﻤﯿﻬﺎی ﺧﻮﻧﯽ، ﺳﻮﺧﺘﮕﯿﻬﺎی ﺷﺪﯾﺪ، ﺑﯿﻤﺎری ﮐﻠﯿﻮی، اﯾ ــﺪز، 
ﺿﻌـﻒ ﺳﯿﺴـﺘﻢ اﯾﻤﻨـﯽ ﺑﺪﻧﺒـﺎل ﭘﯿﻮﻧـﺪ اﻋﻀـﺎء، ﻧﻮﺗـﺮوﭘﻨــﯽ، 
ﻣﺼﺮف ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳﺘﺮوﺋﯿﺪ، ﮐﻤﻮﺗﺮاﭘﯽ، آﻧﻤ ــﯽ و ﺳـﻮء ﺗﻐﺬﯾـﻪ 
اﺷﺎره ﻧﻤﻮد)5(. ﻣﻮﮐﻮرﻣﺎﯾﮑﻮزﯾﺲ اﺷﮑﺎل ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ دارد 
ﮐﻪ درﮔﯿﺮی ارﺑﯿﺘﻮرﯾﻨﻮارﺑﯿﺘﻮﺳﺮﺑﺮال و ﺑــﻪ ﺗﺒـﻊ آن ﺳﯿﺴـﺘﻢ 
ﻋﺼﺒﯽ ﻣﺮﮐﺰی )SNC( ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮم ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ آن اﺳﺖ)5(.  
    ﻣﻮﮐﻮرﻣﺎﯾﮑﻮزﯾﺲ رﯾﻨﻮارﺑﯿﺘﻮﺳﺮﺑﺮال ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎری ﻗﺎرﭼ ــﯽ 
اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻣﺘﺨﺼﺼـﺎن ﮔـﻮش، ﮔﻠـﻮ و ﺑﯿﻨـﯽ، ﭼﺸـﻢ، ﻣﻐ ــﺰ و 
اﻋﺼﺎب و داﺧﻠﯽ ﻫﺮ ﮐﺪام ﺑ ــﻪ ﻧﻮﻋـﯽ ﺑـﺎ آن ﺑﺮﺧـﻮرد دارﻧـﺪ. 
ﺷﻨﺎﺧـــﺖ اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎری از اﯾـﻦ ﻧﻈـ ــــﺮ ﻣــﻬﻢ اﺳــــﺖ ﮐــﻪ 
ﺗﺸﺨﯿــﺺ دﯾﺮﻫﻨﮕﺎم آن ﻣﻨﺠــﺮ ﺑ ــﻪ ﻓـﻮت ﺑﯿﻤـﺎر ﻣـﯽﮔـﺮدد. 
ﺷﺮوع اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری ﺑﺪون ﺳﺮوﺻﺪا و ﺗﺸﺨﯿـــﺺ آن ﻣﺸـﮑﻞ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    اوﻟﯿﻦ ﻋﻼﻣـﺖ داﺧـﻞ ﺑﯿﻨـﯽ، ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪ ﻣﻌﻤـﻮﻻً 
ﻏﯿﺮاﺧﺘﺼﺎﺻﯽ و ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮﺧﻮﻧﯽ ﺗﻮرﺑﯿﻨﯿﺘـﻬﺎ و اﻧﺴـﺪاد ﺑﯿﻨـﯽ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. ﺗﺸﺨﯿﺺ در اﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﯿ ــﺎزﻣﻨﺪ ﻇـﻦ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﻗـﻮی 
اﺳﺖ. در اﻓﺮاد واﺟﺪ ﺧﻄﺮ ﺑﺎﻻ )ksir hgih( رﯾﻨﯿﺖ )sitinihr( 
ﻣﻘﺎوم ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ اوﻟﯿﻦ ﻋﻼﻣﺖ درﮔﯿﺮی ﺑﺎ ﻣﻮﮐﻮرﻣﺎﯾﮑﻮزﯾﺲ 
ﺑﺎﺷﺪ)5(. ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺑﯿﻤﺎری ﺳــﺒﺐ ﺑـﺮوز اﯾﺴـﮑﻤﯽ، ﺗﺮوﻣﺒـﻮز، 
ﻧﮑﺮوز ﺗﻮرﺑﯿﻨﺘﻬﺎ و اﯾﺠﺎد ﺗﺮﺷﺤﺎت ﺧﻮﻧﯽ از ﺑﯿﻨﯽ ﻣﯽﮔـﺮدد و 
ﺗﻮرﺑﯿﻨﺘﻬﺎ ﻧﯿﺰ ﺳﯿﺎﻫﺮﻧﮓ ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ.  
    ﺑﺘﺪرﯾــــﺞ ﭘﯿﺸﺮﻓــــﺖ ﺑﯿﻤــــﺎری ﺑﺴﻤــــﺖ ﻣﺮﺣﻠــــــﻪ 
ﺗﻬﺎﺟﻤــﯽ )evisavni( رﻓﺘﻪ و ﻋﻼﺋﻤﯽ ﭼ ــﻮن ﭘﺘـﻮز )sisotp(، 
ﭘـﺮوﭘﺘـﻮز )sisotporp(، ﺳـﻠﻮﻟﯿﺖ ارﺑـﯿﺖ، اﻓﺘـــﺎﻟﻤﻮﭘﻠــﮋی و 
درﮔﯿﺮی زوﺟﻬﺎی ﭘﻨﺠﻢ و ﻫﻔﺘﻢ اﻋﺼﺎب ﻣﻐﺰی ﺑﺮوز ﺧﻮاﻫــﺪ 
ﻧﻤـﻮد. از دﯾﮕـﺮ ﻋﻼﺋـﻢ ﻣﯽﺗـﻮان ﮐـﺎﻫﺶ ﻗــﺪرت ﺑﯿﻨــﺎﯾﯽ )در 
ﺻﻮرت ﻋﺪم درﻣﺎن ﺑﺮوز ﮐــﻮری ﺣﺘﻤـﯽ اﺳـﺖ( و ﺗﻐﯿـﯿﺮ در 
ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﯿﺎری )ﮐﻪ ﻋﻼﻣﺘﯽ ﺷﻮم اﺳﺖ( را ﻧﺎم ﺑـﺮد)1، 4و 5(. 
ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﺮاﺳﺎس ﻋﻼﺋﻢ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ و وﺟـﻮد ﺑﯿﻤـﺎری زﻣﯿﻨـﻪای 
اﺳﺖ. ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻗﻄﻌﯽ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷ ــﺪ و ﻋﻠﯽرﻏـﻢ 
ﻣﺎﻫﯿﺖ ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ ﺑﯿﻤﺎری، ﮐﺸﺖ ﺗﺮﺷﺤﺎت ﻓ ــﺎﻗﺪ ارزش و اﮐـﺜﺮ 
اوﻗﺎت ﻣﻨﻔﯽ اﺳﺖ)1و 5(.  
    اﻗﺪاﻣــﺎت درﻣــﺎﻧﯽ و روﺑــﺮاه ﺳــﺎزی )tnemeganam( 
ﺻﺤﯿﺢ در ﻣﻮارد درﮔﯿﺮی رﯾﻨﻮارﺑﯿﺘﻮﺳﺮﺑﺮال ﺷﺎﻣﻞ درﻣــﺎن 
ﺟﺮاﺣﯽ و اﺻﻼح اﺧﺘﻼﻻت ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ و درﻣﺎن ﻃﺒﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. 
درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﯽ ﺷﺎﻣﻞ دﺑﺮﯾﺪﻣﺎن ﺗﻤﺎم ﻣﻨﺎﻃﻖ درﮔـﯿﺮ از ﺟﻤﻠـﻪ 
ﺳﯿﻨﻮﺳـﻬﺎ و ﭼﺸـﻢ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. درﻣـﺎن ﻃﺒـﯽ ﺷـﺎﻣﻞ ﺗﺠﻮﯾ ـــﺰ 
آﻣﻔﻮﺗﺮﯾﺴﯿﻦ B )gk/gm1 ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺗﺎ rg4( اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟ ــﻪ 
ﺑﻪ ﻋﻮارض ﮐﻠﯿﻮی اﯾﻦ دارو، ﮐﺎرﮐﺮد ﮐﻠﯿﻪ )noitcnuf laner( 
ﻣﯽﺑﺎﯾﺴﺖ ﺑﻄﻮر ﻣﺮﺗﺐ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷـﻮد)5(. درﻣـﺎن ﻃﺒـﯽ دﯾﮕـﺮ 
ﺷـﺎﻣﻞ اﺳـﺘﻔﺎده از داروی ﮐﺘﻮﮐﻮﻧـﺎزول ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. اﺳــﺘﻔﺎده 
ﻫﻤﺰﻣﺎن اﯾﻦ دارو ﺑﺎ آﻣﻔﻮﺗﺮﯾﺴـﯿﻦ ﺳـﺒﺐ ﮐـﺎﻫﺶ ﻋـﻮارض و 
ﻧﻔﻮذ ﺑﻬﺘﺮ آن ﺑﻪ داﺧﻞ ﺑﺎﻓﺘﻬﺎ ﻣﯽﺷﻮد)2(. اﺳﺘﻔﺎده از دوز ﮐ ــﻢ 
)esod wol( ﻫﭙﺎرﯾﻦ از ﻃﺮﯾﻖ اﻧﻔﻮزﯾﻮن داﺧﻞ ورﯾﺪی اﺣﺘﻤﺎل 
ﻓﻠﺒﯿـﺖ )sitibelehp( ﺣـﺎﺻﻞ از ﻣﺼـــﺮف آﻣﻔﻮﺗﺮﯾﺴــﯿﻦ را 
ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽدﻫﺪ)5(. ﻣﯿﺰان ﺑﻘﺎء ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑــﻪ اﯾـﻦ ﻋﺎرﺿـﻪ 
)در ﻣﻮارد ﻓﻘﺪان ﺑﯿﻤﺎری زﻣﯿﻨـﻪای ﯾـﺎ وﺟـﻮد دﯾـﺎﺑﺖ( 08% و 
ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻋﻠﺖ زﻣﯿﻨﻪای ﺟﺪی 05% اﺳﺖ.  
 
ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺑﯿﻤﺎران 
    ﺑﯿﻤﺎر اول ـ ﻣﻮردﻣﻌﺮﻓﯽ ﻣﺮدی 24 ﺳﺎﻟﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ 8 ﺳـﺎل 
ﭘﯿﺶ ﺑﻌﻠﺖ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﮐﻠﯿﻪ )FRC( ﺗﺤﺖ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﮐﻠﯿﻪ ﻗﺮار 
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد و از آن زﻣﺎن ﺗﺤﺖ درﻣ ــﺎن ﺑـﺎ enolosinderP و 
eniropsolcyC ﺑﻮد. وی ﯾﮑﻬﻔﺘﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺮاﺟﻌﻪ دﭼﺎر درد و 
ﺗﻮرم ﺳﻤﺖ راﺳﺖ ﺻﻮرت و ﮔﺮﻓﺘﮕﯽ ﺑﯿﻨﯽ ﺷﺪه ﺑﻮد و ﺑﻬﻤﯿﻦ 
دﻟﯿﻞ ﺑﺎ ﺷــﮏ ﺑﻪ ﺳﯿﻨﻮزﯾﺖ ﺣ ــﺎد ﺗﺤـــﺖ درﻣـﺎن داروﺋــــﯽ 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓــﺖ وﻟ ــﯽ ﺑـﻬﺒﻮدی ﺣﺎﺻــﻞ ﻧﺸـــﺪ. ﺑﯿﻤـﺎر ﺑﺘﺪرﯾـﺞ 
دﭼﺎر ﮐﺎﻫﺶ دﯾﺪ و ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﺣﺮﮐ ــﺎت ﭼﺸـــﻢ، ﻓﻠـﺞ ﻋﺼـﺐ 
زوج ﻫﻔﺘﻢ ﻣﻐ ــﺰی )eye-nezorf( و ﮐﺎﻫـــﺶ ﺑﯿﻨـﺎﯾﯽ در ﺣـﺪ 
PLN )noitpecreP thgiL oN( ﺷـﺪ. در زﻣـﺎن ﻣﺮاﺟﻌ ــﻪ، 
ﺑﯿﻤﺎر دﭼﺎر ﮐﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﯿﺎری ﺑﻮد و ﻧﮑﺮوز ﺷﺪﯾﺪ ﮐ ــﺎم 
ﺳﺨﺖ و ﮐﺪورﺗﻬﺎی ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺳﯿﺎﻫﺮﻧﮓ در ﺑﯿﻨﯽ ﺳــﻤﺖ راﺳـﺖ 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽﺷﺪ.  
    ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺤﺖ دﺑﺮﯾﺪﻣﺎن وﺳﯿﻊ ﺳﯿﻨﻮﺳﻬﺎی راﺳﺖ و درﻣــﺎن 
داروﺋﯽ ﺑﺎ آﻣﻔﻮﺗﺮﯾﺴﯿﻦ B ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ، وﻟﯽ ﻣﺘﺎﺳــﻔﺎﻧﻪ ﺑﯿﻤـﺎر 
در ﺷﺮاﯾﻂ ﮐﻤﺎ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و روز ﺑﻌﺪ ﻓﻮت ﺷﺪ.  
    ﺑﯿﻤﺎر دوم ـ ﻣﻮرد ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺧﺎﻧﻤﯽ 96 ﺳﺎﻟﻪ، ﻣﻮرد ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ 
ﺷﺪه دﯾﺎﺑﺖ ﻏﯿﺮواﺑﺴ ــﺘﻪ ﺑـﻪ اﻧﺴـﻮﻟﯿﻦ )MDDIN( از ﺑﯿﺴـﺖ 
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ﺳﺎل ﭘﯿﺶ ﺑﻮد ﮐﻪ ﻃﯽ ﺳﺎﻟﻬﺎی اﺧﯿﺮ روزی 01 واﺣﺪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ 
ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﯽﻧﻤـﻮد. وی ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺳـﻪ ﺳـﺎﻟﻪ ﭘﺮﻓﺸـﺎری 
ﺧﻮن )NTH( ﻧﺎﺷﯽ از دﯾﺎﺑﺖ داﺷﺖ. ﺑﯿﻤﺎر از ﭼﻬﺎر روز ﻗﺒﻞ 
از ﺑﺴﺘﺮی دﭼﺎر ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ اورﻣ ــﯽ 
ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ، وﻟﯽ ﻋﻠﯽرﻏﻢ درﻣﺎﻧﻬﺎی اﻧﺠﺎم ﺷ ــﺪه 
ﻣﺸﮑﻞ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺮﻃﺮف ﻧﮕﺮدﯾﺪ.  
    وی ﺑﺘﺪرﯾــﺞ دﭼﺎر درد ﺳﻤــﺖ راﺳـــﺖ ﺻﻮرت، ارﯾﺘــﻢ 
و ﮔﺮﻓﺘﮕﯽ ﺑﯿﻨــﯽ ﺷ ــﺪ و ﭘـﺲ از آن ﺑﺴﺮﻋـــــﺖ دﭼـﺎر ﻓﻠـﺞ 
ﮐﺎﻣﻞ ﻋﻀﻼت اﻃﺮاف ﭼﺸــﻢ راﺳــﺖ و ﮐﻮری ﻫﻤـﺎن ﭼﺸـﻢ 
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻓﻠﺞ زوج ﻫﻔﺘﻢ ﻋﺼﺐ ﻣﻐﺰی در ﻫﻤﺎن ﻃﺮف ﺷﺪ.  
    در ﻣﻌﺎﯾﻨــــﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷــﺪه ﻧﮑـﺎت زﯾـﺮ ﻣﺸﻬــﻮد ﺑ ـــﻮد: 
eye nezorf و اﻧﺴــﺪاد ﺷﺮﯾﺎن ﻣﺮﮐـﺰی رﺗﯿـــﻦ، ﮐﺪورﺗﻬﺎی 
ﺳﯿﺎﻫﺮﻧــﮓ دو ﻃﺮﻓﻪ ﺑﯿﻨـﯽ و ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻧﮑـﺮوز در ﮐـﺎم ﺳـﺨﺖ. 
ﺑﯿﻤﺎر ﻫﻨﮕﺎم ﺑﺴﺘﺮی در وﺿﻌﯿﺖ noisufnoc ﺑﻮد.  
    ﺣﺎل ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺴﺮﻋﺖ رو ﺑﻪ وﺧﺎﻣﺖ رﻓﺖ و ﺑﯿﻤـﺎر روز ﺑﻌـﺪ 
از ﺑﺴـﺘﺮی ﺑﺴــﻤﺖ roputs و amoc ﭘﯿﺸــﺮﻓﺖ ﮐــﺮد و در 
ﻧﻬﺎﯾﺖ ﻓﻮت ﻧﻤﻮد.  
    ﺑﯿﻤﺎر ﺳﻮم ـ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺮدی 85 ﺳﺎﻟﻪ و ﻣﻮرد ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه 
ﻟﻮﺳﻤﯽ ﻟﻨﻔﻮﺑﻼﺳﺘﯿ ـــﮏ ﻣﺰﻣـــﻦ )LLC( ﺑـﻮد ﮐـﻪ از 21 روز 
ﻗﺒﻞ از ﻣﺮاﺟﻌﻪ دﭼﺎر ﺗﻮرم و درد ﭼﺸﻢ راﺳـﺖ، ﭘـﺮوﭘﺘـﻮز و 
ﮐﺎﻫﺶ ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ ﺷـﺪه ﺑـﻮد ﮐـﻪ در ﻣﻌﺎﯾﻨـﻪ، ﭼﺸـﻢ ﻣﺒﺘـﻼ دﭼـﺎر 
eye nezorf و ﻧﯿﺰ اﻧﺴﺪاد ﺷﺮﯾﺎن ﻣﺮﮐﺰی ﺷـﺒﮑﯿﻪ )OARC( 
ﺑـﻮد. ﺑﯿﻤـﺎر ﺑـﺎ ﺗﺸـﺨﯿﺺ ارﺗﺸـﺎح ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎی ﺑﺪﺧﯿـﻢ ﺗﺤــﺖ 
رادﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ ﭼﺸﻢ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻟﯿﮑﻦ ﺑﻬﺒﻮدی ﺣـﺎﺻﻞ ﻧﺸـﺪ. در 
ﺳﯽﺗﯽاﺳﮑﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﺳـﯿﻮﻧﻬﺎس اﺗﻤﻮﺋﯿـﺪ و ﻣـﺎﮔﺰﯾـﻼری 
ﺳﻤﺖ راﺳﺖ دﭼﺎر ﮐﺪورت ﺑﻮد.  
    در ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ آﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ ﺑﯿﻨﯽ، ﻣﺨﺎط ﻧﺮﻣﺎل و ﺑﺪون ﺗﺮﺷــﺢ 
ﺑﻮد و ﯾﮏ ﺗﻮده ﺳﯿﺎه رﻧﮓ در ﻧﺰدﯾﮑﯽ lataemetso دﯾﺪه ﺷﺪ 
ﮐـﻪ از آن ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﺮداری ﺷ ـــﺪ و ﺟــﻮاب ﭘــﺎﺗﻮﻟﻮژی ﻧــﯿﺰ 
ﻣﻮﮐﻮرﻣﺎﯾﮑﻮزﯾﺲ ﮔﺰارش ﺷﺪ.  
    ﺑﯿﻤﺎر ﺳﭙﺲ دﭼﺎر ﺗﺐ، ﻟﺮز و ﮐﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﯿﺎری ﺷﺪ. 
وی ﺳـــﺮﯾﻌﺎً ﺗﺤـــﺖ اﺗﻤﻮﺋﯿﺪﮐﺘﻮﻣــــﯽ، اﺳــــﻔﻨﻮﺋﯿﺪﮐﺘﻮﻣﯽ، 
ﻣﺎﮔﺰﯾﻠﮑﺘﻮﻣ ــﯽ داﺧﻠـﯽ، ﺗﺨﻠﯿـﻪ ﻧﺴـﻮج ﻧﮑـﺮوزه و ﮐﺪورﺗـﻬﺎی 
ﻣﻮﮐﻮرﻣــﺎﯾﮑﻮزﯾﺲ و ﻫﻤﭽﻨﯿ ــــﻦ درﻣـــﺎن داروﺋـــــﯽ ﺑـــﺎ 
آﻣﻔﻮﺗﺮﯾﺴﯿﻦ B ﻗﺮار ﮔﺮﻓ ــﺖ وﻟـﯽ ﻋﻠﯽرﻏـﻢ درﻣـﺎن، در روز 
ﺳﻮم ﺑﺴﺘﺮی در UCI ﻓﻮت ﺷﺪ.  
    ﺑﯿﻤﺎر ﭼﻬﺎرم ـ ﺑﯿﻤﺎر ﺧ ــﺎﻧﻤﯽ 06 ﺳـﺎﻟﻪ و ﻣـﻮرد ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ 
ﺷﺪه دﯾﺎﺑﺖ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ ﺷﮑﺎﯾﺖ ﺗﻮرم ﭼﺸــﻢ و ﺑﯿﺤﺴـﯽ ﺳـﻤﺖ 
راﺳﺖ ﺻﻮرت ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮده ﺑﻮد.  
    ﻣﺸﮑـــﻞ ﺑﯿﻤـﺎر از 21 روز ﻗﺒـــﻞ از ﻣﺮاﺟﻌــﻪ ﺑﺼــﻮرت 
ﺿﻌﻒ، ﺑﯿﺤﺎﻟﯽ، ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺷﺮوع ﺷﺪ ﮐـﻪ ﭘـﺲ از ﭼﻨـﺪ 
روز ﺗﻮرم ﭼﺸﻢ و ﮐﺎﻫﺶ ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ ﭘﯿﺸﺮوﻧﺪه ﻧﯿﺰ ﺑﻪ آن اﺿﺎﻓﻪ 
ﺷﺪ.  
    ﺑﯿﻤﺎر در ﺑ ــﺪو ﻣﺮاﺟﻌـــﻪ دارای ﮐﺪورﺗـﻬﺎی ﺳﯿﺎﻫﺮﻧــــﮓ 
ﺑﯿﻨﯽ و DNP)porD lasaN tsoP( ﺳﯿﺎﻫﺮﻧــﮓ ﺑﻮد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
در ﻣﻌﺎﯾﻨــﻪ ﻋﻼﺋــﻢ ﻓﻠــﺞ اﻋﺼــﺎب زوج III، VI، IV و IIV 
ﻣﺸﺨﺺ ﺑﻮد.  
    در nacS-TC اﻧﺠــﺎم ﺷــﺪه ﭘـــﺮوﭘﺘـــﻮز )sisotporp(، 
ﺧـﻮردﮔـﯽ ﮐـﻒ اﺳـﺘﺨﻮان ارﺑﯿـﺖ و درﮔـﯿﺮی ﺳﯿﻨﻮﺳـــﻬﺎی 
اﺗﻤﻮﺋﯿﺪی و ﻣـﺎﮔﺰﯾـﻼری راﺳـﺖ ﻗـﺎﺑﻞ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺑـﻮد. ﺑﯿﻤـﺎر 
ﻋﻠﯽرﻏﻢ اﻗﺪاﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ ﻓﻮت ﺷﺪ.  
    ﺑﯿﻤﺎر ﭘﻨﺠﻢ ـ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺮدی 55 ﺳـﺎﻟﻪ ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﺷـﮑﺎﯾﺖ 
ﺗﻮرم ﺳﻤﺖ راﺳﺖ ﺻﻮرت و اﻃﺮاف ﭼﺸ ــﻢ راﺳـﺖ ﺑﺴـﺘﺮی 
ﮔﺮدﯾـﺪ. ﻣﺸـﮑﻞ ﺑﯿﻤـﺎر از 01 روز ﻗﺒـﻞ از ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑﺼـﻮرت 
ﺳﺮدرد ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻓﺮوﻧﺘﺎل و ﺗﻤﭙ ــﻮرال در ﺳـﻤﺖ راﺳـﺖ ﺷـﺮوع 
ﺷﺪه ﺑﻮد.  
    وی ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺳﯿﻨﻮزﯾﺖ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ وﻟـﯽ 
ﺑﻬﺒﻮدی ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺸﺪ. ﺑﯿﻤﺎر ﺳﺎﺑﻘﻪ 6 ﺳﺎﻟﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻏﯿﺮواﺑﺴــﺘﻪ 
ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ )MDDIN( را ذﮐﺮ ﻣﯽﮐ ــﺮد. در ﻣﻌﺎﯾﻨـﺎت اﻧﺠـﺎم 
ﺷﺪه ﺗﻮرم واﺿﺤ ــﯽ در ﻧﺎﺣﯿـﻪ ﻣـﺎﮔﺰﯾـﻼری و ﭘـﺮه ارﺑﯿﺘـﺎل 
راﺳﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ و ﻓﻠﺞ ﻋﺼﺐ زوج ﻫﻔﺘﻢ ﻣﻐـﺰی در ﻫﻤـﺎن 
ﻃﺮف وﺟﻮد داﺷﺖ.  
    ﻣﺸـﮑﻞ ﺑﯿﻤـﺎر در ﻧﻬﺎﯾــﺖ ﻣﻨﺠــﺮ ﺑـﻪ اﯾﺠـﺎد ﺣـﺎﻟﺘﯽ ﺑﻨ ــﺎم 
eye nezorf ﺷﺪ. ﭘﺲ از ﺑﺴﺘﺮی، ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ 
اﺗﻤﻮﺋﯿﺪﮐﺘﻮﻣﯽ و آﻧﺘﺮوﺳﺘﻮﻣﯽ ﺳﯿﻨﻮس ﻣﺎﮔﺰﯾ ــﻼری )ﺑـﻬﻤﺮاه 
ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ( ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.  
    ﭘﺲ از ﺗــﺎﺋﯿﺪ ﺗﺸــﺨﯿﺺ )ﻣﻮﮐﻮرﻣـــﺎﯾﮑﻮزﯾﺲ( ﺗﻮﺳـــﻂ 
ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﺴـﺖ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠـﻪ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ ﺗﺨﻠﯿـﻪ ﺳﯿﻨﻮﺳ ــﻬﺎ و 
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noitartnexe latibro ﺑ ــﺮ روی ﺑﯿﻤـﺎر اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ و ﺿﻤﻨـﺎً 
ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺤﺖ درﻣﺎن داروﺋﯽ ﺑﺎ آﻣﻔﻮﺗﺮﯾﺴﯿﻦ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﺑﯿﻤـﺎر 
ﭘﺲ از زﻣﺎﻧﯽ ﻣﻌﺎدل ﯾﮏ ﻣﺎه و ﻧﯿــﻢ ﺑـﺎ ﺣـﺎل ﻋﻤﻮﻣـﯽ ﺧـﻮب 
ﺗﺮﺧﯿﺺ ﺷﺪ         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 1- ﺑﯿﻤﺎر ﭘﻨﺠﻢ. ﻣﺮدی 55 ﺳﺎﻟﻪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ 
زودرس ﻣﻮﮐﻮرﻣﺎﯾﮑﻮزﯾﺲ و ﺗﺨﻠﯿﻪ ﺳﺮﯾﻊ ﭼﺸﻢ راﺳﺖ و ﺳﯿﻨﻮﺳﻬﺎ ﺑﺎ 
ﺣﺎل ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺧﻮب ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن را ﺗﺮک ﮐﺮد. 
 
    ﺑﯿﻤﺎر ﺷﺸﻢ ـ ﻣﻮرد ﻣﻌﺮﻓﯽ ﭘﺴﺮی 21 ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻮد ﮐـﻪ در 3 
ﺳﺎﻟﮕﯽ دﭼﺎر ﻟﻮﺳﻤﯽ ﻟﻨﻔﻮﺑﻼﺳـﺘﯿﮏ ﺣـﺎد )LLA( ﺷـﺪه و در 
ﻫﻤﺎن زﻣﺎن )ﺳﺎل 1731( ﺑﻤﺪت 3 ﺳﺎل ﺗﺤﺖ ﺷـﯿﻤﯽ درﻣـﺎﻧﯽ 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.  
    وی ﭘﺲ از آن ﺑﻤﺪت 4 ﺳـﺎل در ﺣـﺎﻟﺖ noissimer ﻗـﺮار 
داﺷﺖ وﻟـﯽ ﺑﯿﻤـﺎری وی از ﺳـﺎل 5731 ﻣﺠـﺪداً ﻋـﻮد ﻧﻤـﻮد. 
ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻣﻌﺎﻟﺞ وی دو ﻫﻔﺘﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺸﺎوره ﺑﺎ ﺑﺨـﺶ ﮔـﻮش، 
ﮔﻠﻮ و ﺑﯿﻨﯽ اﯾﻦ ﻣﺮﮐﺰ، ﻣﺘﻮﺟ ــﻪ ﻟﮑـﻪ آﺑـﯽ رﻧﮕـﯽ در اﺳـﮑﻠﺮای 
ﭼﺸﻢ ﭼﭗ وی ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ.  
    ﭘﺲ از ﭼﻨـﺪ روز ﺑﯿﻤـﺎر دﭼ ـــﺎر ﮐــﻮری )ssendnilb( دو 
ﻃﺮﻓـﻪ ﺷـﺪ و در روی ﮔﻮﻧـﻪ، ﭘﻮﺳـﺖ و ﭘﯿﺸـﺎﻧﯽ ﺑﯿﻤـﺎر ﻧ ــﯿﺰ 
ﻓﯿﺴﺘﻮل ﺑﻮﺟﻮد آﻣﺪ.  
    ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ و ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻣﻮﮐﻮرﻣﺎﯾﮑﻮزﯾﺲ، 
ﺑﯿﻤـﺎر ﮐـﺎﻧﺪﯾﺪ noitartnexe دو ﻃــﺮف ارﺑﯿــﺖ و ﻫﻤﭽﻨﯿــﻦ 
دﺑﺮﯾﺪﻣﺎن ﺳﯿﻨﻮﺳﻬﺎ ﻗﺮار ﮔﺮﻓــﺖ. در ﭘﯿﮕـﯿﺮی 6 ﻣـﺎه ﭘـﺲ از 
ﻋﻤﻞ ﺣﺎل ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﻫﻤﭽﻨ ــﺎن ﺧـﻮب ﺑـﻮد و وی ﻣﺸـﮑﻠﯽ 
ﻧﺪاﺷﺖ)ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 2(.  
 
 
  
 
 
 
 
 
 
ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 2- ﺑﯿﻤﺎر ﺷﺸﻢ. درﮔﯿﺮی ﯾﮏ ﻃﺮﻓﻪ ﺳﯿﻨﻮﺳﻬﺎی 
ﺳﻤﺖ ﭼﭗ در ﮐﻮدک ﻣﺒﺘﻼ ﻣﻮﮐﻮرﻣﺎﯾﮑﻮزﯾﺲ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 3- ﺑﯿﻤﺎر ﺷﺸﻢ. وی ﭘﺲ از ﺗﺨﻠﯿﻪ ﻫﺮ دو ﭼﺸﻢ و 
ﺳﯿﻨﻮﺳﻬﺎ زﻧﺪه ﻣﺎﻧﺪ 
 
 
    ﺑﯿﻤﺎر ﻫﻔﺘﻢ ـ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺮدی 07 ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻮد ﮐﻪ ﻣﺸــﮑﻞ وی از 
دو ﻫﻔﺘﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﺼﻮرت ﺳﺮﻣﺎﺧﻮردﮔﯽ ﺷﺮوع ﺷـﺪه 
ﺑﻮد. وی ﻋﻠﯽرﻏﻢ ﻣﺼﺮف داروﻫﺎی ﺳــﺮﻣﺎﺧﻮردﮔـﯽ ﺑـﻬﺒﻮد 
ﻧﯿﺎﻓﺖ و ﺑﺘﺪرﯾﺞ ﺗﻮرم ﻧﯿﻤﻪ راﺳﺖ ﺻﻮرت، ﭘـﺲ از ﭼﻨـﺪ روز 
ﺑﯿﺤﺴﯽ ﻧﯿﻤﻪ راﺳﺖ و ﻓﻠﺞ ﻫﻤﺎﻧﻄﺮف ﺻــﻮرت و ﻧـﯿﺰ ﮐـﺎﻫﺶ 
ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪ. در ﺳﯽﺗﯽاﺳـﮑﻦ ﺑﻌﻤـﻞ آﻣـﺪه از ﺻـﻮرت 
ﺑﯿﻤﺎر، ﺳﯿﻨﻮزﯾﺖ ﻣﺎﮔﺰﯾﻼری و اﺗﻤﻮﺋﯿﺪ واﺿﺢ ﺑﻮد و ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ 
ﺑﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ دﯾﺎﺑﺖ و ﻣﯿﺰان ﺑﺎﻻی ﻗﻨﺪ ﺧـﻮن )ld/gm053-052(، 
ﺑﺮای وی ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻣﻮﮐﻮرﻣﺎﯾﮑﻮزﯾﺲ ﻣﻄﺮح ﮔﺮدﯾﺪ. ﺑﺎﺗﻮﺟــﻪ 
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ﺑﻪ اﯾﻨﮑــﻪ ﺑﯿﻤﺎر دﭼﺎر eye nezorf و PLN ﺑ ــﻮد، ﺑـﺮای وی 
noitartnexe ارﺑﯿﺖ راﺳﺖ و دﺑﺮﯾﺪﻣﺎن ﮐﻠﯿﻪ ﺳﯿﻨﻮﺳﻬﺎ اﻧﺠﺎم 
ﺷﺪ و ﻣﯿﺰان ﻗﻨﺪ ﺧﻮن وی ﻧﯿﺰ ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪ. ﺣﺎل ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﯿﻤـﺎر 
ﺑﻤﺪت ﯾﮑﻬﻔﺘﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮد وﻟﯽ ﺑﺘﺪرﯾﺞ ﻋﻼﺋﻢ درﮔ ــﯿﺮی ﭼﺸـﻢ 
ﻣﻘــﺎﺑﻞ ﺑــﺮوز ﮐــﺮد و ﺑﻌﻠــﺖ ﻋــﺪم رﺿــﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤــﺎر ﺑ ـــﻪ 
noitaretnexe ﺗﺨﻠﯿﻪ ﭼﺸﻢ دوم درﮔﯿﺮی ﻣﻐﺰی اﯾﺠﺎد ﺷﺪ و 
در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎر ﻓﻮت ﮐﺮد.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 4- ﺑﯿﻤﺎر ﻫﻔﺘﻢ. ﻋﻠﯽرﻏﻢ ﺗﺨﻠﯿﻪ ﭼﺸﻢ راﺳﺖ، ﺑﯿﻤﺎری 
ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﻧﻤﻮد و درﮔﯿﺮی ﺳﯿﻨﻮﺳﻬﺎ و ﭼﺸﻢ ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻧﯿﺰ اﯾﺠﺎد ﺷﺪ. 
 
    ﺑﯿﻤﺎر ﻫﺸﺘﻢ ـ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺮدی 66 ﺳﺎﻟﻪ و ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﺑﻮد 
ﮐﻪ از ﺳـﻪ روز ﻗﺒـﻞ از ﻣﺮاﺟﻌـﻪ دﭼـﺎر ﺗـﻮرم ﻧﺎﺣﯿـﻪ ﭼـﭗ و 
ﺻﻮرت ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ارﯾﺘــﻢ و درد ﺷـــﺪه ﺑـﻮد و ﺑﻬﻤﯿــﻦ دﻟﯿـﻞ 
ﺑﻤــــﺪت 3 روز ﺑــﺎ ﺗﺸﺨﯿــــﺺ ﺳﻠﻮﻟﯿـــﺖ ﭘــﺮه ﺳـــﭙﺘﺎل 
)sitilullec latpeserp( ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﻗــﺮار ﮔﺮﻓــﺖ وﻟــﯽ 
ﺑﻬﺒﻮدی ﻧﯿﺎﻓﺖ و ﻫﻨﮕﺎم ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﺮﮐﺰ ﻓﻠﺞ ﻋﺼـﺐ زوج 
ﻫﻔﺘﻢ ﻣﻐﺰی، ﮐﻤﻮزﯾﺲ، ﭘﺮوﭘﺘﻮزﯾﺲ، ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﺣﺮﮐﺎت ﭼﺸﻢ 
و ﺑﯽﺣﺴﯽ ﻧﯿﻤﻪ ﺻﻮرت ﺑﺮوز ﻧﻤﻮده ﺑﻮد. ﺣﺪت دﯾﺪ ﺑﯿﻤﺎر در 
ﺑﺪو ورود در ﺣﺪ01/01 ﺑﻮد وﻟﯽ ﺣﺮﮐﺎت ﭼﺸﻢ ﻣﺤـﺪود ﺑـﻮد 
و در ﺳﯽﺗﯽاﺳﮑﻦ درﮔﯿﺮی ﯾﮑﻄﺮﻓﻪ ﺳﯿﻨﻮﺳﻬﺎ و ﻋﻼﺋﻤ ــﯽ دال 
ﺑﺮ ﻧﻔﻮذ ﻣﻮﮐﻮرﻣﺎﯾﮑﻮز از ﻻﻣﯿﻨ ــﺎﭘـﺎﭘﯿﺮاﺳـﻪ ﺑـﻪ ﺣﻔـﺮه ارﺑﯿـﺖ 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽﺷﺪ. ﻋﻠﯽرﻏﻢ دﯾﺪ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑﯿﻤـﺎر، ﺑـﺎ ﻣﺸـﻮرت و 
ﻣﻮاﻓﻘﺖ ﺗﯿﻢ ﭼﺸﻢ ﭘﺰﺷ ــﮑﯽ ﺗﺼﻤﯿـﻢ ﺑـﻪ noitartnexe ﺣﻔـﺮه 
ارﺑﯿﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و ﻃﯽ ﻣﺪﺗﯽ ﮐﻤﺘﺮ از 6 ﺳﺎﻋﺖ اﻗﺪام ﺑﻪ اﻧﺠﺎم 
ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ ﺷﺪ. ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ ﻣﻮﮐﻮرﻣﺎﯾﮑﻮزﯾﺲ ﺑﻮد. ﻣﺸـﺎوره 
ﻗﻠﺐ و رﯾﻪ اﻧﺠﺎم و ﺑﯿﻤﺎر آﻣﺎده ﻋﻤﻞ ﺷﺪ. ﻃﯽ اﯾـﻦ ﻣـﺪت دﯾـﺪ 
ﺑﯿﻤـﺎر ﺑﺤـﺪود tnuoc regnif رﺳـﯿﺪ و ﺑﯿﻤ ـــﺎر ﻣﺨﺘﺼــﺮی 
ﻟﺘﺎرژﯾﮏ ﺷﺪ. ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ noitartnexe ارﺑﯿﺖ و 
دﺑﺮﯾﺪﻣﺎن ﺳﯿﻨﻮﺳﻬﺎ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و دﯾﺎﺑﺖ وی ﻧﯿﺰ ﮐﻨﺘﺮل ﺷ ــﺪ. 
ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻄﻮر ﻣﺮﺗﺐ ﺗﺤﺖ دﺑﺮﯾﺪﻣﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺑ ــﺎ 
ﺣﺎل ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺧﻮب ﻣﺮﺧﺺ ﺷﺪ.  
    ﺑﯿﻤﺎر ﻧﻬﻢ ـ ﺑﯿﻤﺎر دﺧﺘﺮ 02 ﺳﺎﻟﻪای ﺑﻮد ﮐ ــﻪ 8 ﺳـﺎل ﻗﺒـﻞ 
ﺗﺤﺖ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﮐﻠﯿﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد و اﺧــﯿﺮاً ﺑـﺎ ﺷـﮏ رد ﭘﯿﻮﻧـﺪ 
ﮐﻠﯿﻪ )noitcejer( ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑــﺎ داروﻫـﺎی ﻣﻀﻌـﻒ اﯾﻤﻨـﯽ 
)eviserpusonummi( ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ ﺑـﻮد. ﺑﯿﻤـﺎر ﻣﺪﺗـﯽ ﺑﻌـﺪ 
ﺟﻬـﺖ ﺗﺎﺋﯿﺪ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻣﻮﮐﻮرﻣﺎﯾﮑﻮز ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﺮﮐﺰ ارﺟﺎع داده 
ﺷـﺪ و ﺳـﺮﯾﻌﺎً ﺗﺤـﺖ ﺑﯿـﻮﭘﺴـﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ﮐـﻪ ﻧﺘﯿﺠـــﻪ آن 
ﻣﻮﮐﻮرﻣﺎﯾﮑﻮز ﮔﺰارش ﺷﺪ. در ﺳﯽﺗﯽاﺳﮑﻦ ﻧﯿﺰ اﻟﺘﻬﺎب ﺗﻤ ــﺎم 
ﺳﯿﻨﻮﺳﻬﺎ در ﯾﮏ ﺳﻤﺖ )sitisunisnap( ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸ ــﺎﻫﺪه ﺑـﻮد. 
ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺨﺘﺼﺮی ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﺣﺮﮐﺎت ﭼﺸﻢ داﺷﺖ وﻟﯽ دﯾﺪ وی 
ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﺑـﻮد. ﭘـﺲ از ﻣﺸـﺎوره ﺑـﺎ ﮔــﺮوه ﭼﺸــﻢ ﭘﺰﺷــﮑﯽ، 
ﻣــﺎﮔﺰﯾﻠﮑﺘﻮﻣــﯽ داﺧﻠــﯽ اﻧﺠــﺎم ﺷــﺪ و از ﻫﻤــﺎن ﻃﺮﯾـــﻖ 
اﺗﻤﻮﺋﯿﺪﮐﺘﻮﻣـﯽ و اﺳـﻔﻨﻮﺋﯿﺪﮐﺘﻮﻣﯽ ﻧـﯿﺰ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓ ـــﺖ. در 
ﺿﻤﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻗﺎرﭼﯽ از ﻃﺮﯾﻖ ﺳﻮراخ اﯾﻨﻔﺮاارﺑﯿﺘ ــﺎل ﺑـﻪ زﯾـﺮ 
ﮔﻮﻧﻪ ﻧﻔﻮذ ﮐﺮده ﺑـﻮد و آن ﻧﺎﺣﯿـﻪ ﭘـﺮ از ﻧﺴـﻮج ﻧﮑﺮوﺗﯿـﮏ و 
ﻗﺎرچ ﺑﻮد ﮐﻪ دﺑﺮﯾﺪﻣﺎن آن ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻧ ــﯿﺰ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ. دو روز 
ﺑﻌﺪ ﺑﯿﻤﺎر دﭼﺎر ﻓﻠﺞ ﻋﺼﺐ زوج ﺷﺸﻢ و اﻓﺰاﯾــﺶ ﻣﺤﺪودﯾـﺖ 
ﺣﺮﮐﺖ در ﭼﺸﻤﻬﺎ و ﻫﻤﭽﻨﯿ ــﻦ زﺧـﻢ ﻗﺮﻧﯿـﻪ و PLN ﺷـﺪ. در 
ﺳﯽﺗﯽاﺳﮑﻦ ﺑﻌﻤﻞ آﻣﺪه از ﻧﺎﺣﯿ ــﻪ ارﺑﯿـﺖ، ﻧﮑﺘـﻪ ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژﯾـﮏ 
واﺿﺤﯽ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ وﻟﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﺗﯿﻢ ﭼﺸﻢﭘﺰﺷﮑﯽ 
noitartnexe ارﺑﯿﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﮐـﻪ ﻧﺴـﻮج ﻧﮑﺮوﺗﯿـﮏ ﺣـﺎوی 
ﻗﺎرچ در ﻗﻠﻪ )xepa( ارﺑﯿﺖ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺑﻮد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺎﺣﯿـﻪ 
زﯾﺮﮔﻮﻧﻪ ﻣﺠﺪداً ﭘﺮ از ﻧﺴﻮج ﻧﮑﺮوﺗﯿﮏ ﻗـﺎرﭼـﯽ ﮐـﻪ از ﻃﺮﯾـﻖ 
ﻓﯿﺴﺘــﻮل ﺑﻪ ﺳﻄــﺢ ﭘﻮﺳﺖ راه ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد. ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻌﻠـﺖ ﻧﻔـﻮذ 
ﻣﻮﮐﻮرﻣـﺎﯾﮑﻮز ﺑـﻪ SNC دﭼـﺎر ﻟﺘــﺎرژی و ﮐــﺎﻫﺶ ﺳــﻄﺢ 
ﻫﻮﺷﯿﺎری ﮔﺮدﯾـﺪ و در ﻧـﻬﺎﯾﺖ ﻓـﻮت ﺷـﺪ. ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 1 
ﺧﻼﺻﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣـﻮرد ﻣﻌﺮﻓـﯽ را ﻧﺸـﺎن 
ﻣﯽدﻫﺪ. 
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ﺑﺤﺚ 
    ﻣﻮﮐﻮرﻣﺎﯾﮑﻮزﯾﺲ ﺑﯿﻤﺎری اﺳﺖ ﺑﺎ ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﺘﻔﺎوت 
و ﻧﺘﺎﯾﺞ درﻣﺎﻧﯽ ﮔﻮﻧﺎﮔ ــﻮن. ﻣـﯿﺰان ﻣـﺮگ و ﻣـﯿﺮ در ﺑﯿﻤـﺎران 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﮐﻤﺘﺮ از ﺑﯿﻤ ــﺎراﻧﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ دارای اﺧﺘـﻼﻻت 
ﺳﯿﺴﺘﻢ اﯾﻤﻨﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ و ﻋﻠﺖ آن ﻧﯿﺰ درﮔﯿﺮی ﺗﻌــﺪاد ﮐﻤـﺘﺮ 
ارﮔﺎﻧﻬﺎ در ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    از ﺑﯿﻦ 9 ﺑﯿﻤــﺎر ﻣﻮرد ﻣﻌﺮﻓﯽ، 5 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘــﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑــﺖ، 
2 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻟﻮﺳﻤﯽ و 2 ﺑﯿﻤﺎر ﻧﯿﺰ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن داروﻫﺎی 
ﺳﺮﮐﻮب ﮐﻨﻨﺪه ﺳﯿﺴﺘﻢ اﯾﻤﻨﯽ )ﺑﻌﻠﺖ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﮐﻠﯿﻪ( ﺑﻮدﻧﺪ.  
    از ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﺗﻨﻬﺎ ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎر زﻧﺪه ﻣﺎﻧﺪ ﮐﻪ 
ﻋﻠﺖ آن ﻣﺮاﺟﻌﻪ در ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎری، ﺗﺸﺨﯿﺺ و درﻣﺎن 
ﺳﺮﯾﻊ ﺑﻮد. ﺳﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘــﻼ ﺑـﻪ دﯾـﺎﺑﺖ ﺑﻌﻠـﺖ ﺗـﺎﺧﯿﺮ در 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ـ ﻋﻠﯽرﻏﻢ اﻗﺪاﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ ـ ﻓﻮت ﺷﺪﻧﺪ.  
    از ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه ﻏﯿﺮ دﯾﺎﺑﺘﯽ ﻧـﯿﺰ ﯾـﮏ ﭘﺴـﺮ 21 ﺳـﺎﻟﻪ 
ﻋﻠﯽرﻏـﻢ درﮔـﯿﺮی وﺳـﯿﻊ ﺳﯿﻨﻮﺳـﻬﺎ و ﭼﺸـﻢ ـ ﺑﻌﻠـﺖ ﻋـﺪم 
درﮔـﯿﺮی ﻣﻐـﺰی و اﻗﺪاﻣـﺎت درﻣـﺎﻧﯽ ﺳـﺮﯾﻊ ـ زﻧ ـــﺪه ﻣــﺎﻧﺪ. 
ﻣﺸﮑﻼت ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤــﺎران ﺑـﺎ ﻋﻼﺋﻤـﯽ ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﺳـﺮﻣﺎﺧﻮردﮔـﯽ 
ﺷﺮوع ﮔﺮدﯾﺪ و ﺑﺘﺪرﯾﺞ ﺗـﻮرم ﻧﯿﻤـﻪ ﺻـﻮرت و ﻓﻠـﺞ ﻋﺼــﺐ 
زوج ﻫﻔﺘﻢ ﻣﻐﺰی و ﭘﺎرﺳﻨﺘــﺰی ﺻـﻮرت ﻧـﯿﺰ ﺑـﻪ آن اﺿﺎﻓـﻪ 
ﺷﺪ.  
    ﺑﻌﻼوه اﮐﺜﺮﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻌﺮﻓﯽ دﭼﺎر درﮔﯿﺮی ﺣﻔﺮه 
ارﺑﯿﺖ ﻧﯿﺰ ﺑﻮدﻧﺪ. ﺣﻔﺮه ارﺑﯿﺖ ﻣﺴﯿﺮی ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮای درﮔﯿﺮی  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﻣﻐــﺰ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ و ﺑـﻬﻤﯿﻦ دﻟﯿـﻞ در ﺻـﻮرت درﮔـﯿﺮی ﺣﻔـﺮه 
ارﺑﯿﺖ ﺗﺨﻠﯿﻪ ﻣﺤﺘﻮﯾﺎت آن اﻗﺪام ﻣﻮﺛﺮ و اﺻﻠـﯽ در ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮی 
از ﺗﻬﺎﺟﻢ ﻣﻮﮐﻮر ﺑﻪ ﻣﻐﺰ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽﺷﻮد.  
    ﻣﻮارد ﻟﺰوم ﺗﺨﻠﯿﻪ ﭼﺸﻢ در ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﻣﻮﮐﻮر ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از 
ﺗﺮوﻣﺒـﻮز ﺷـﺮﯾﺎن ﺷـﺒﮑﯿﻪ )sisobmorht yretra laniter(، 
ﻧﮑﺮوز ﻗﻠﻪ ﺣﻔﺮه ارﺑﯿـﺖ )sisorcen xepa latibro(، ﺗـﻬﺎﺟﻢ 
ﭼﺸﻤﯽ )noisavni ralucco(.  
    ﻧﮑﺘﻪ در ﺧﻮر ﺗﻮﺟ ــﻪ اﯾـﻦ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺗﺠﺮﺑﯿـﺎت ﺣﺎﺻﻠـﻪ از 
ﭘﮋوﻫــﺶ ﺣـﺎﺿﺮ ﺧـﻼف اﯾـــﻦ ﻧﮑﺘـﻪ را ﻧﺸــﺎن داد. ﺑﻨﻈــﺮ 
ﻣﯽرﺳﺪ در ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ اﯾﻨﮕﻮﻧﻪ ﻣﻮارد )اﺑﺘﻼ ﺣﻔﺮه ارﺑﯿﺖ( ﺑﺎﯾﺪ 
ﺑﺼﻮرت ﺗ ــﻬﺎﺟﻤﯽ )eviserrga( ﺑﺮﺧـﻮرد ﻧﻤـﻮد. ﺿﻤﻨـﺎً اﮔـﺮ 
ﺑﯿﻤـﺎر دﭼـﺎر ﻋﻼﺋـﻢ ﻣﻐـﺰی )lareberec( ﺷـﻮد، ﭘﯿـﺶآﮔـﻬﯽ 
ﺿﻌﯿﻒ ﺧﻮاﻫـﺪ ﺑـﻮد. ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺗﻤـﺎم ﺗﻼﺷـﻬﺎ ﺑـﺎﯾﺪ در ﺟـﻬﺖ 
ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی از رﺳﯿﺪن ﺳﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎری ﺑ ــﻪ اﯾـﻦ ﻣﺮﺣﻠـﻪ )ﻏﯿﺮﻗـﺎﺑﻞ 
ﺑﺮﮔﺸﺖ( ﺑﺎﺷﺪ.  
    در ﻣﻮرد ﺑﯿﻤﺎراﻧﯿﮑﻪ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن داروﺋــﯽ ﺻـﺮف )ﺑـﺪون 
ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺟﺮاﺣﯽ( ﻗﺮار ﻣﯽﮔﯿﺮﻧﺪ، ﻧﺘﺎﯾﺞ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺪﺳﺖ 
ﻧﻤﯽآﯾﺪ.  
    در ﻣﺠﻤﻮع ﻣﻮاردی از ﺑﯿﻤﺎران اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ ﺗﺤ ــﺖ ﻋﻤـﻞ 
ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻨﺪ ﯾﺎ دﯾﺮ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ، 
ﻓﻮت ﺷﺪﻧﺪ و ﻣﯽﺗﻮان ﻧﺘﯿﺠﻪﮔﯿﺮی ﮐﺮد ﮐﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﻫﺮ ﭼﻪ 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻮﮐﻮرﻣﺎﯾﮑﻮزﯾﺲ 
ﺳﻦ ﺟﻨﺲ ﺑﯿﻤﺎر  
)ﺳﺎل( 
ﻣﺪت ﺑﯿﻤﺎری زﻣﯿﻨﻪای ﺑﯿﻤﺎری زﻣﯿﻨﻪای  
)ﺳﺎل( 
ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ ﺷﺮوع ﻋﻼﺋﻢ ﺗﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن )روز( 
ﻧﺘﯿﺠﻪ 
ﻓﻮت 7 8 ﭘﯿﻮﻧﺪ ﮐﻠﯿﻪ 24 ﻣﺮد 1 
ﻓﻮت 4 02 دﯾﺎﺑﺖ 96 زن 2 
ﻓﻮت 21 5 LLC 85 ﻣﺮد 3 
ﻓﻮت 21 1 دﯾﺎﺑﺖ 06 زن 4 
زﻧﺪه 01 6 دﯾﺎﺑﺖ 55 ﻣﺮد 5 
زﻧﺪه 51 9 LLA 21 ﻣﺮد 6 
ﻓﻮت 41 02 دﯾﺎﺑﺖ 07 ﻣﺮد 7 
زﻧﺪه 3 02 دﯾﺎﺑﺖ 66 ﻣﺮد 8 
ﻓﻮت 51 8 ﭘﯿﻮﻧﺪ ﮐﻠﯿﻪ 02 زن 9 
ﻣﻮﮐﻮرﻣﺎﯾﮑﻮزﯾﺲ ارﺑﯿﺘﻮرﯾﻨﻮﺳﺮﺑﺮال: ﮔﺰارش 9 ﻣﻮرد                                                                                   دﮐﺘﺮ ﻣﺮﺗﻀﯽ ﺟﻮادی و ﻫﻤﮑﺎران 
304ﺳﺎل ﻫﺸﺘﻢ / ﺷﻤﺎره 62/ ﻓﻮقاﻟﻌﺎده 0831                                                                         ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                        
ﺳﺮﯾﻌﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ. از ﺑﯿﻤﺎران اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻓﺮاد زﯾــﺮ ﭘﯿـﺶآﮔـﻬﯽ 
ﺑﺪﺗﺮی داﺷﺘﻨﺪ:  
    1- ﺑﯿﻤﺎران دﭼﺎر اﺧﺘﻼﻻت اﯾﻤﻨﯽ.  
    2- ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ درﮔﯿﺮی ﺣﻔﺮه ارﺑﯿﺖ.  
    3- ﺑﯿﻤﺎراﻧﯿﮑﻪ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن داروﺋﯽ ﺻﺮف )ﺟ ــﻬﺖ درﻣـﺎن 
ﻣﻮﮐﻮر( ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. 
    4- ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ درﮔﯿﺮی ﻣﻐﺰی )lareberec(.  
    ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻨ ــﺎﺑﻊ ﻣﻮﺟـﻮد، ﺑﺮﺧـﻮرد ﺑـﺎ ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ 
ﻣﻮﮐﻮرﻣﺎﯾﮑﻮزﯾﺲ رﯾﻨﻮارﺑﯿﺘﻮﺳﺮﺑﺮال ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ درﻣﺎن ﺟﺮاﺣـﯽ 
و داروﺋﯽ )ﺑﺼــﻮرت ﺗـﻮأم( اﺳـﺘﻮار اﺳـﺖ. ﻣﺪاﺧﻠـﻪ درﻣـﺎﻧﯽ 
ﻣﯽﺑﺎﯾﺴﺖ ﻫﺮ ﭼﻪ ﺳﺮﯾﻌﺘﺮ اﻧﺠﺎم ﭘﺬﯾﺮد.  
    درﻧﻮع ﻣﺪاﺧﻠ ـﻪ ﺟﺮاﺣـﯽ دو ﻧﻈـﺮ وﺟـﻮد دارد. در ﺑﻌﻀـﯽ 
ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﺮﺧﻮرد ﻣﺤﺘﺎﻃﺎﻧﻪ در ارﺗﺒ ــﺎط ﺑـﺎ ﺧـﺎرج ﮐـﺮدن ﺣﻔـﺮه 
ارﺑﯿﺖ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ وﻟﯽ در ﻣﻨﺎﺑﻊ دﯾﮕ ــﺮ ودر ﺗﺠﺮﺑﯿـﺎت 
ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ اﺧـﯿﺮ ﺗﺄﮐﯿــﺪ ﺑـﻪ ﺧـﺎرج ﻧﻤـﻮدن ﻫـﺮ ﭼـﻪ 
ﺳﺮﯾﻌﺘﺮ ﺣﻔﺮه ارﺑﯿﺖ اﺳﺖ ﺗﺎ ﺑﻘﺎء )lavivrus( ﺑﯿﻤﺎر اﻓﺰاﯾــﺶ 
ﯾﺎﺑﺪ.  
    در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﯿﺰان ﺑﻘـﺎء ﺑﯿﻤـﺎران ﻧﺴﺒــﺖ ﺑـﻪ ﻣﻨــﺎﺑﻊ 
ﺧﺎرﺟــﯽ ﭘﺎﺋﯿﻨﺘــﺮ ﺑﻮد ﮐﻪ ﻋﻠــﺖ آن ﻧﯿــﺰ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ دﯾﺮﻫﻨﮕﺎم 
ﺑﯿﻤﺎران و ﺗﺎﺧﯿﺮ در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮاﮐﺰ دﯾﮕﺮ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    ﻣﯿﺰان ﺑﻘﺎء در ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺧﺎرﺟﯽ ﺑﻄﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ 08-05 درﺻﺪ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)5(. اﮔﺮ ﻋﻼﺋﻢ ﻣﻐﺰی در ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺮوز ﻧﻤﺎﯾﺪ ﭘﯿﺶآﮔـﻬﯽ 
ﺑﯿﻤﺎری ﺿﻌﯿﻒ ﺧﻮاﻫ ــﺪ ﺑـﻮد)7(. اﺧـﯿﺮاً اﺳـﺘﻔﺎده از اﮐﺴـﯿﮋن 
ﭘﺮﻓﺸـﺎر)negyxo cirabrepyh( ﺑﻌﻨ ـــﻮان ﯾﮑــﯽ از ارﮐــﺎن 
درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﻨﻈﺮ ﻣﯽرﺳـﺪ 
sisocymrocum larbreconihr-otibro ﻃﯿــﻒ ﺑ ــــﺎﻟﯿﻨﯽ 
وﺳﯿﻌﯽ دارد)8(.  
    در ﺑﻌﻀﯽ ﻣﻮارد ﻋﻠﯽ رﻏﻢ ﺑﺮﺧﻮرد ﻣﺤﺘﺎﻃﺎﻧﻪ ﯾﻌﻨﯽ ﺗﺨﻠﯿـﻪ 
ﺳﯿﻨﻮﺳـﻬﺎ ﺑﺘﻨـﻬﺎﯾﯽ واﺳـﺘﻔﺎده از آﻣﻔﻮﺗﺮﯾﺴـﯿﻦ ﺑﯿﻤـﺎر زﻧــﺪه 
ﻣﯽﻣﺎﻧﺪ و در ﻣﻮاردی ﻧﯿﺰ ﺑﺎ وﺟــﻮد ﺟﺮاﺣـﯽ وﺳـﯿﻊ، ﺷـﺎﻣﻞ 
ﺧـﺎرج ﮐـﺮدن ﭼﺸـﻢ و ﺳﯿﻨﻮﺳـﻬﺎ ﺑﯿﻤـﺎران ﻓـﻮت ﻣﯽﻧﻤ ــﺎﯾﻨﺪ. 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺮاﺳﺎس اﯾﻨﮑﻪ ﺑﯿﻤ ــﺎری در ﮐﺠـﺎی ﻃﯿـﻒ ﻗـﺮار دارد 
ﻃﺮز ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ وی ﻧﯿﺰ ﻓﺮق ﻣﯽﮐﻨﺪ وﻣﻬﻢ اﺳﺖ ﮐﻪ وﺿﻌﯿـﺖ 
ﺑﯿﻤﺎر در ﻫﻤﺎن اﺑﺘﺪای ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺗﺨﻤﯿﻦ زده ﺷﻮد.  
    اﮔﺮ درﮔﯿﺮی واﺿﺢ اﻋﺼــﺎب ﺟﻤﺠﻤـﻪاﯾﯽ و ﺣﻔـﺮه ارﺑﯿـﺖ 
)ﻧﺎﺑﯿﻨﺎﯾﯽ و eye nezorf ( وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﺳﺮﯾﻌﺎً ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ 
ﺗﺨﻠﯿﻪ ﭼﺸﻢ و ﺳﯿﻨﻮﺳﻬﺎ اﻗﺪام ﮔﺮدد وﻟﯽ اﮔــﺮ ﻋﻼﺋـﻢ واﺿـﺢ 
ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و درﮔﯿﺮی ﺻﺮﻓﺎً ﻣﺤﺪود ﺑﻪ ﺑﯿﻨـﯽ 
و ﺳﯿﻨﻮﺳﻬﺎ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﯽﺗﻮان ﺗﺨﻠﯿﻪ ﭼﺸﻢ را ﺑﻪ ﺗﻌﻮﯾﻖ اﻧﺪاﺧ ــﺖ 
وﺑﻪ ﺗﺨﻠﯿﻪ ﺑﯿﻨﯽ و ﺳﯿﻨﻮﺳﻬﺎ اﮐﺘﻔﺎ ﮐﺮد. 
 
ﻧﺘﯿﺠﻪ 
    ﻣﻮﮐﻮرﻣــﺎﯾﮑﻮزﯾﺲ ارﺑﯿﺘﻮرﯾﻨﻮارﺑﯿﺘﻮﺳــﺮﺑﺮال ﻋﻔﻮﻧﺘ ــــﯽ 
ﻣﻬﺎﺟﻢ وﺑﺎﻣﯿﺰان ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺑﺎﻻ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. ﻋ ــﺎﻣﻞ ﻣـﻬﻢ 
در ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺑﻘﺎء ﺑﯿﻤﺎر، ﻧﻮع ﺑﯿﻤـﺎری زﻣﯿﻨـﻪای و وﺳـﻌﺖ 
درﮔﯿﺮی در زﻣﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ اﺳﺖ.  
    ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ در درﻣـﺎن واﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ ﻋﻮاﻣﻠـﯽ ﭼـﻮن ﺗﺸـﺨﯿﺺ 
زودرس، درﻣـﺎن ﺑﯿﻤـﺎری زﻣﯿﻨـﻪای، دﺑﺮﯾﺪﻣ ـــﺎن ﻣﻨﺎﺳــﺐ و 
درﻣﺎن داروﺋﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    ﺗﺨﻠﯿﻪ ﺣﻔﺮه ارﺑﯿﺖ در ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻣﻮاﻗﻌﯽ ﮐ ــﻪ درﮔـﯿﺮی ﺣﻔـﺮه 
ارﺑﯿﺖ وﺟﻮد دارد ﻻزم ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. در ﺻﻮرت درﮔﯿﺮی ﻣﻐـﺰی 
ﭘﯿﺶآﮔ ــﻬﯽ ﺿﻌﯿـﻒ ﺧﻮاﻫـﺪ ﺑـﻮد و اﻗﺪاﻣـﺎت درﻣـﺎﻧﯽ ﺗﻐﯿـﯿﺮ 
واﺿﺤﯽ در ﭘﯿﺶآﮔﻬﯽ ﺑﯿﻤﺎری اﯾﺠﺎد ﻧﻤﯽﻧﻤﺎﯾﺪ. 
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ORBITORHINOCEREBERAL MUCORMYCOSIS: REPORT OF 9 CASES 
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ABSTRACT 
    Within the nine patients with diagnosis of mucormycosis that were under treatment in this center, all 
have an underlying disease such as diabetes or immunedeficiency. In the onest of disease, they often had 
symptoms of common cold, sinusitis; then gradually blindness, proptosis, 5th and 7th carnial nerves 
paralyis, confusion and coma developed. 
    Treatment consists of antifungal therapy with amphoteriecin B and surgical interventien by exentration 
and sinus debridment. Management should be done as soon as possible. 
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